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Les troubles de I’attention, 
I’agitation motrice excessive 
et I’impulsivite observes 
chez des enfants atteints 
du trouble deficitaire 
de I’attention/hyperactivite 
sont actuellement interpretes 
comme relevant d’un deficit 
des fonctions executives. 

Les performances cognitives 
des enfants ayant ces troubles 
sont evaluees sur une echelle 
de fonctionnement intellectuel, 
par des tests cognitifs 
et des fonctions executives. 
Certains auteurs suggerent 
que les formes de type mixte 
et de type inattentif 
presenteraient des troubles 
de I’attention distincts. 

Des donnees experimental 
apportent des resultats 
contradictoires. Des deficits 
similaires sont observes 
entre les enfants inattentifs, 
et a forme mixte concernant 
I’inhibition motrice et differents 
aspects cognitifs. Cependant, 
d’autres aspects des fonctions 
executives restent a explorer 
pour comparer les enfants 
des 2 sous-groupes. 


L es enfants atteints d’hyperacti- 
vite avec troubles de 1’ attention 
(THADA) presentent 3 symp- 
tomes : inattention, agitation motrice 
excessive et impulsivite. La frequence 
et la gravite des symptomes pour 
un age de developpement donne 
entrainent des difficultes dans les 
apprentissages, dans le cadre social et 
familial. Actuellement, le Manuel dia- 
gnostique et statistique des maladies 
mentales (DSMIV), 1 publie par V Ame- 
rican Psychiatric Association, dis- 
tingue 3 sous-types de THADA selon 
la nature des symptomes predomi- 
nants : mixte, inattentif et hyperactif- 
impulsif. Selon Barkley, 2 le deficit 
attentionnel manifeste par les 2 sous- 
types, mixte et inattentif, est le resul- 
tat de troubles qualitativement dis- 
tincts. Le THADA de type mixte 
implique un deficit de F inhibition du 
comportement qui retentit sur d’ autres 
fonctions cognitives, alors que le type 
inattentif implique un deficit de F at- 
tention focalisee et de la vitesse de trai- 
tement de Finformation. Les donnees 
sur Tefficience intellectuelle, les 
troubles cognitifs et executifs appor- 
tent essentiellement des precisions 
concernant les enfants a forme mixte. 
Un interet croissant existe pour le 
groupe inattentif mais peu de recherches 
concernent F etude du groupe hyperac- 
tif-impulsif. 

Heterogeneite 

DE LA POPULATION 

Deux etudes menees sur de larges 
echantillons cliniques mettent en evi- 
dence la prevalence des 3 sous-types 
d’enfants et d’adolescents atteints 
d’hyperactivite avec troubles de F at- 


tention. 34 Ces etudes se basent sur des 
interviews diagnostiques structurees et 
des echelles pour identifier les symp- 
tomes correspondant aux criteres cli- 
niques du TF1ADA selon le DSMIV. 1 
La prevalence des sous-types dans cha- 
cune des etudes figure dans le tableau 
(v. infra) : le type mixte represente entre 
60 et 65 % de l’echantillon THADA, le 
type inattentif 3 1 et 28 % et le type 
hyperactif/impulsif 9 et 7 %. De plus, 
2 tiers des enfants atteints presentent 
au moins un trouble psychiatrique asso- 
cie : 5 trouble oppositionnel ; trouble 
des apprentissages ; trouble anxieux ; 
trouble depressif ou bipolaire. Ces 
differentes manifestations cliniques 
coexistent avec le THADA. Ces obser- 
vations concernant la prevalence des 
sous-types et les troubles associes au 
tableau clinique du THADA soulignent 
F heterogeneite de cette population 
d’enfants. Ainsi, il est essentiel de tenir 
compte des differentes expressions des 
symptomes specifiques car ils peuvent 
affecter la gravite des deficits ou indi- 
quer des profils cognitifs differents. 

Efficience intellectuelle 

Le Wechsler Intelligence Scale for 
Children (WISC-III) 6 reste un instru- 
ment majeur pour evaluer le fonction- 
nement intellectuel verbal et non ver- 
bal des enfants d’age scolaire. Les 
observations cliniques et les donnees 
experimentales indiquent que la majo- 
rity des enfants atteints de THADA a 
une efficience intellectuelle globale 
normale ou superieure a la moyenne 
des enfants. 7 ' 9 Toutefois, certaines 
etudes rapportent un quotient intellec- 
tuel diminue dans le domaine verbal. 
D’autres examinent les performances 
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Tableau 

Prevalence des sous-typesTHADA 
dans 2 echantillons cliniques 


Enfants THADA 

Biederman et al . 

(n = 302) 

McBurnett et al . 
(n = 657) 

Mixte 

60% 

64,7 % 

Inattentif 

31% 

28% 

Hyperactif/impulsif 

9% 

7,3% 

D 'apres les ref. n° 3 et 4. 

THADA : hyperactivite avec troubles de l 'attention. 


des enfants THADA au facteur atten- 
tion/concentration (Freedom from dis- 
tractivity, FD) du WISC-III, compre- 
nant les sous-tests d’ arithmetique et de 
memoire de chiffres. Ces sous-tests 
requierent 1’ attention et les capacites 
de maintien en memoire de travail ver- 
bal qui semblent defaillantes chez ces 
enfants. 7,8 Certains auteurs suggerent 
qu’un faible score au facteur atten- 
tion/concentration chez ces enfants 
serait associe a la presence d’ un trouble 
des apprentissages. 8, 10 Les perfor- 
mances a d’autres facteurs, tels que 
F organisation perceptive et la vitesse 
de traitement, ne sont pas specifique- 
ment alterees chez ces enfants. De plus, 
1’evaluation par l’echelle de memoire 
de Wechsler indique que les enfants 
hyperactifs a forme mixte n’ont pas 
de deficit aux epreuves de rappel imme- 
diat et differe. 11 

Le facteur attention/concentration, bien 
que sensible dans certaines etudes de 
groupes, n’ a pas de validite pour mesu- 
rer les troubles de 1’ attention chez les 
enfants THADA au niveau individuel. 
En effet, la variability des performances 
aux sous-tests du WISC-III ne permet 
pas de mettre en evidence un profil 
intellectuel caracteristique. Toutefois, 
dans le domaine clinique, les aspects 
cognitifs evalues au WISC-III peuvent 
guider rexaminateur pour approfondir 
et completer le bilan par d’autres 
epreuves. 

Troubles cognitifs 

Des deficits cognitifs peuvent etre 
recherches par des epreuves qui mesu- 
rent differents aspects de T attention 
et de l’inhibition motrice. Le test de 
Stroop evalue l’attention selective, la 
capacite a selectionner une information 


pertinente et a ignorer les stimulations 
non pertinentes. Dans ce test, 3 condi- 
tions se succedent : la lecture de mots 
de couleur ; la denomination de cou- 
leurs ; la condition d’ interference. Cette 
derniere consiste a denommer la cou- 
leur d’encre des mots imprimes et a 
inhiber la lecture automatique des mots 
(le mot « rouge » imprime en vert). Plu- 
sieurs recherches soulignent que les 
enfants a forme mixte de THADA sont 
plus lents dans les conditions de lec- 
ture des mots et de denomination des 
couleurs et ont un deficit du controle 
des interferences par rapport aux 
enfants temoins. 12-14 Les enfants du 
sous-groupe inattentif sont plus lents 
dans la condition de lecture de mots 14 
et semblent aussi sensibles a T inter- 
ference. 15 

L’attention soutenue evaluee par le 
Continuous Performance Test necessite 
le maintien de T attention pendant une 
duree prolongee sur des stimulus peu 
frequents. Dans cette epreuve infor- 
matisee, la presentation successive de 
2 lettres cibles requiert une reponse 
motrice, alors que la presentation de 
distracteurs necessite l’inhibition de 
la reponse. Plusieurs etudes rappor- 
tent que les 2 sous-groupes d’enfants, 
mixte et inattentif, different du groupe 
temoin, dans le Continuous Perfo- 
mance Test par le nombre d’erreurs 
d’ omission de cibles 12,16,17 et des 
erreurs de commission. 18 
Dans les tests d’appariement d' images 
( Matching Familiar Figures Test), il 
faut rechercher, parmi 6 images, celle 
qui est identique a l’image cible. Ce 
test requiert F exploration visuelle fine 
et evalue les capacites d’ inhibition 
cognitive. Les enfants du sous-groupe 
mixte ont une impulsivite marquee a 


cette epreuve ; ils sont rapides et com- 
mettent beaucoup d’erreurs. 19,20 Dans 
les taches d’inhibition motrice (Stop 
Task, go-no go), ces enfants ont un defi- 
cit de F inhibition, avec un style de 
reponse lent et inefficace. 11,21 Les 
enfants de type inattentif ont aussi des 
difficultes similaires pour les erreurs 
de commission aux epreuves d’inhi- 
bition motrice. 15,22 

Implication des fonctions 
executives 

Les difficultes des enfants hyperactifs 
avec troubles de F attention sont actuel- 
lement interpretees comme relevant 
d’un deficit des fonctions executives. 
En effet. Mattes, 23 en 1980, soutient 
l’hypothese d’une implication du lobe 
frontal car ce lobe coordonne des ope- 
rations de controle superieur, les fonc- 
tions executives. Les fonctions execu- 
tives se referent a F ensemble des 
processus necessaires a la realisation 
de taches complexes. II s’agit de la 
capacite a inhiber des reponses auto- 
matiques, a selectionner et a elaborer 
un plan d’ action, a maintenir un pro- 
gramme d’ action dirige vers un but et 
a verifier la pertinence d’une reponse 
ou d’une sequence d’action. 24 

Troubles des fonctions 

EXECUTIVES 

Depuis les 20 dernieres annees, il existe 
de nombreuses donnees obtenues selon 
une approche neuropsychologique, 
concernant les fonctions executives et 
le THADA. 16,24 En effet, les fonctions 
executives sont impliquees dans les acti- 
vites cognitives et evaluees par des 
epreuves neuropsychologiques, utilisees 
aupres de patients adultes atteints de 
lesions frontales. Certaines recherches 
recentes examinent les profils neuro- 
psychologiques des enfants atteints de 
THADA de type mixte et de type inat- 
tentif, dans le but de mettre en evidence 
des aspects cognitifs et executifs spe- 
cifiques. 

Les resultats a certaines epreuves neu- 
ropsychologiques concernant les per- 
formances des enfants malades sont 
contradictoires, compares a ceux des 
enfants temoins. Dans le Wisconsin 
Card Sorting Test, le sujet doit decou- 
vrir un critere de classement de cartes 
selon une dimension des formes geo- 
metriques (couleur, forme, nombre). Le 
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groupe d’enfants hyperactifs de type 
mixte peut manifester un defaut de 
flexibilite cognitive, par les erreurs de 
perseveration et d’elaboration de cate- 
gories abstraites, par le nombre de cri- 
teres de tri trouve dans le Wisconsin 
Card Sorting Test, compare au groupe 
temoin ; n - 14,17 parfois, il n’y a pas de 
difference. 12,20 Les performances du 
groupe inattentif sont semblables a 
celles des enfants du groupe temoin. 24 
D’autres etudes rapportent des troubles 
de la planification uniquement dans le 
groupe d’enfants hyperactifs de type 
mixte. Dans des epreuves de planifi- 
cation spatiale, ces enfants realisent 
moins d’ items corrects et commettent 
plus de violations de regies (tour d’Ha- 
noi). 19,20,25 Au contraire, le groupe d’en- 
fants de type inattentif a des perfor- 
mances comparables a celles du groupe 
temoin. 25 

Dans les epreuves de fluence verbale, 
le sujet doit produire le maximum de 
mots possible d’une categorie seman- 
tique (fruits, animaux) ou phonolo- 
gique (en commengant par une lettre). 
Les donnees concernant les enfants a 
THADA de type mixte s’opposent 
aussi pour ce type de test : des deficits 
de temps de traitement sont manifestes 
pour les categories phonologique 13 et 
semantique. 26,27 Ces resultats renfor- 
cent ceux obtenus dans le test de 
Stroop, alors que d’autres recherches 
indiquent une absence de trouble. 17,20 
Barkley 2 propose d’ interpreter l’en- 
semble des perturbations observees 
chez les enfants hyperactifs de type 
mixte et de type hyperactif-impulsif, 
comme un deficit d’autocontrole et 
plus generalement des fonctions exe- 
cutives. Le deficit fondamental reside 
dans l’inhibition du comportement qui 
entraine des repercussions dans les 
4 autres spheres des fonctions execu- 
tives : la memoire de travail (non ver- 
bale), la memoire de travail verbale 
(langage interiorise), 1’ autoregulation 
des affects, de la motivation et de la 
vigilance et la reconstitution (capacite 
de synthese). 

Les quelques donnees experimentales 
presentees ici concernent essentielle- 
ment les enfants a THADA de type 
mixte. Les deficits cognitifs de ces 
enfants sont directement lies aux fonc- 
tions executives: deficits de l’inhibi- 
tion, du controle des interferences, de 


l’attention soutenue et de la planifica- 
tion. D’autres difficultes chez les 
enfants du sous-groupe mixte sont plus 
discutees, notamment la flexibilite 
cognitive et la fluence verbale. Ces alte- 
rations ont souvent des consequences 
dans les apprentissages. 

Conclusion 

II semble que les enfants hyperactifs 
avec troubles de l’attention, de type 
mixte et de type inattentif, manifeste- 
raient des troubles similaires 22 et a la 
fois distincts. Les 2 sous-groupes pre- 
sented des deficits d’ attention soute- 
nue, un ralentissement dans le traite- 
ment avec plus d’erreurs dans les 
epreuves d’ inhibition. II semble neces- 
saire d’approfondir les connaissances 
sur les fonctions executives chez les 
enfants du sous-groupe inattentif. 
Actuellement, un interet croissant pour 
T identification des troubles cognitifs 
specifiques selon l’existence ou non 
d’un trouble associe peut apporter des 
precisions. Par exemple, l’etude du 
THADA chez l’enfant, associe ou non 
a un trouble de la lecture, peut indiquer 
un effet d’ aggravation dans certaines 
epreuves verbales et de memoire de tra- 
vail. 26,27 Dans le souci d’une approche 
clinique pertinente, il est necessaire 
de diagnostiquer F hyperactivite avec 
troubles de 1’ attention ainsi que les 
troubles comorbides car d'un enfant a 
l’autre la prise en charge peut en etre 
differente. 

Summary 

Cognitive aspects of attention deficit 
hyperactivity disorder in children 

Sylvia Cupello 

Inattention, excessive motor activity and 
impulsivity observed in children with atten- 
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
are presently considered as an executive 
function deficit. Certain authors suggest that 
children with ADHD, combined and inat- 
tentive types, present distinct attention disor- 
ders. Cognitive aspects in ADHD children 
are measured with an intellectual functioning 
scale, cognitive and executive function tests. 
Experimental data show mixed results 
concerning these subjects. Similar deficits 
are found between ADHD children, com- 
bined and inattentive types, on motor inhi- 
bition and different cognitive aspects. Howe- 
ver, other executive function aspects need 
to be explored among the two ADHD sub- 
groups. 

Rev Prat 2002; 52: 2005-8 


References 

1. American Psychiatric Association. Dia- 
gnostical and Statistical Manual of Mental 
Disorders DSM-IV,4th ed. 1 994. Washing- 
ton, DC : American Psychiatric Association. 

2. Barkley RA.ADHD and the nature of self- 
control. New York: Guilford Press, 1997. 

3. Bierderman J, Faraone S, Weber W, Russell 
RL, Rater M, Park KS. Correspondence bet- 
ween DSM-lll-Rand DSM-IV Attention Defi- 
cit/Hyperactivity Disorder. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry 1997; 36: 1682-7. 

4. McBurnett K, Pfiffner LJ,Willcutt E et at. 
Experimental cross-validation of DSM-IV 
types of attention deficit/hyperactivity 
disorder. J Am Acad Child Adolesc Psy- 
chiatry 1 999; 38: 17-24. 

5. Cantwell DP. Attention deficit disorder: A 
review of the past 1 0 years. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry 1996;35:978-87. 

6. Wechlser D.Wechsler Intelligence Scale for 
Children (3rd ed.) Texas:The Psychologi- 
cal Corporation, 1991. 

7. Anastopoulos AD, Spisto MA, Maher MC. 
TheWISC-lll freedom from distractivity fac- 
tor: Its utility in identifying children with 
attention deficit hyperactivity disorder. Psy- 
chol Assess 1994;6:368-71. 

8. Reinecke MA, Beebe DW, Stein MA.The 
third factor of theWISC-lll: It’s (probably) 
not freedom from distractivity. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry 1999;38:322-8. 

9. Snow JB, Sapp GL.WISC-III subtest patterns 
of ADHD and normal samples. Psychol Rep 
2000;87:759-65. 

10. Krane E.Tannock R.WISC-III third factor 
indexes learning problems not attention 
deficit/hyperactivity disorder. J Attent 
Disord 2001;5:69-78. 

I I .Shue KL, Douglas V.Attention deficit hyper- 
activity disorder and frontal lobe syndrome. 
Brain Cognition 1 992; 20: 104-24. 

12. Carter C, Krener P, Chaderjian M, Nor- 
thcutt C, Wolfe V. Abnormal processing 
information in attention deficit hyperacti- 
vity disorder. Psychiatry Res 1 995 ; 56 : 59- 
70. 

13 Grodzinsky GM, Diamond R. Frontal lobe 
functioning in boys with attention-deficit 
hyperactivity disorder. Dev Neuropsychol 
1992;8:427-45. 

14. Houghton S, Douglas G,West J et al. Dif- 
ferential patterns of executive function in 
children with attention deficit hyperactivity 
disorder according to gender and subtype. 
J Child Neurol 1999; 14:801-5. 

1 5. Nigg JT, Blaskey LG, Huang-Pollock CL, Rap- 
pley MD. Neuropsychological executive 
functions and the DSM-IV ADHD subtypes. 

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2002; 
41:59-66. 

1 6. Barkley RA, Grodzinsky G, Dupaul GJ. Fron- 
tal lobe functions in attention deficit disor- 
der with and without hyperactivity: A 
review and research report. JAbnorm Child 
Psychol 1 992; 20: 163-88. 

17. Reader MJ, Harris EM, Schuerholz LJ, 
Denckla MB. Attention Deficit Hyperacti- 
vity Disorder and executive dysfunction. 
Dev Neuropsychol 1994; 10:493-512. 

18. Mirsky AF, Pascualvaca DM, Duncan CC, 
French LM.A model of attention and its 
relation to ADHD. Ment Retard Dev D R 
1999; 5: 169-76. 



LA REVUE DU PRATICI EN 2002, 52 


2007 


ASPECTS COGNITIFS 



References (suite) 

19. Pennington BF, Groisser D, Welsh MC. 
Contrasting cognitive deficits in Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder versus rea- 
ding disability. Dev Psychol 1 993 ; 29 : 3 1 I - 
23. 

20. Weyandt LL, Willis WG. Executive functions 
in school-aged children: Potential efficacy 
of tasks in discriminating clinical groups. 
Dev Neuropsychol 1994; 10 : 27-38. 

2 1 .Schachar R, Logan GD.Are hyperactive chil- 
dren deficient in attentional capacity? J 
Abnorm Child Psychol 1990; 18:493-513. 

22. Chhabildas N, Pennington BRWillcutt EG. 
A comparison of the neuropsychological 
profiles of the DSM-IV subtypes of ADHD. 
J Abnorm Child Psychol 2001;29:529-40. 

23. Mattes JA.The role of frontal lobe dys- 
function in childhood hyperkinesis. Compr 
Psychiatry 1980; 21 : 165-71. 

24. Pennington BF, Ozonoff S. Executive func- 
tions and developmental psychopathology. 
J Child Psychol Psychiatry 1996; 37: SI- 
87. 

25. Klorman R, Hazel-Fernandez LA, Shaywitz 
SE et al. Executive functioning deficits in 
attention deficit/hyperactivity disorder are 
independent of oppositional defiant or rea- 
ding disorder.J Am Acad ChildAdolesc Psy- 
chiatry 1999; 38: I 148-55. 

26. Tannock R, Martinussen R, Frijters J. Naming 
speed performance and stimulant effects 
indicate effortful, semantic processing defi- 
cits in attention-deficit/hyperactivity disor- 
der.J Abnorm Child Psychol 2000 ; 28 : 237- 
52. 

27. Semrud-Clikeman M, Guy K, Griffin JD. 
Rapid naming deficits in children and ado- 
lescents with reading disabilities and atten- 
tion deficit hyperactivity disorder. Brain 
Lang 2000;74:70-83. 



\\ 


Si 




2*1 


180 balades 
a u tour 

de mots medicaux 


iiTf*.-l£ de* JtjJbUftJNiuli 


Gulf 


nr -’j 




2008 


LA REVUE DU PRATICIEN 2002, 52 




